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L’HÉPATITE. 


Lié  pai  les  rapports  les  plus  intimes  avec  les  principaux  organes  de 
l’cconomie,  charge  de  prendre  part  à la  réparation  et  à la  dépuration 
des  corps,  arrosé  par  une  grande  quantité  de  sang  et  surtout  par  la 
veine  que  les  Stahliens  surnommaient  la  porte  des  maux  , porta  rnalo- 
lurn,  réunissant  enfin  u un  haut  degré  les  conditions  anatomiques  et 
physiologiques  les  plus  propres  à constituer  des  aptitudes  morbides,  le 
foie  ne  peut  manquer  de  devenir  et  devient,  en  effet,  le  siège  d’un 
grand  nombre  de  maladies.  Parmi  celles  quil’atteignent  le  plus  sou- 
vent, il  en  est  peu  que  l’on  ait  étudié  avec  autant  de  soin  que  l’hépatite. 
Toutefois,  suivant  la  remarque  de  M.  Louis,  son  histoire  laisse 
beaucoup  à désirer  sous  les  rapports  de  l’appréciation  des  causes  qui 
peuvent  la  produire,  de  sou  diagnostic,  de  ses  terminaisons,  de  ses 
résultats  et  de  son  traitement.  Espérons  que  des  hommes  capables  de 
avancer  la  science  combleront  ce  qui  manque  a cet  egard. 
Quant  à moi , le  seul  motif  qui  m’ait  dirigé  dans  le  choix  de  ce  sujet 
de  these , c est  celui  de  mettre  à profit  mes  lectures  et  mes  observations 
sur  un  point  intéressant  de  pathologie. 


DÉFINITION. 


Sans  doute  le  mot  lie'palite , de'rivé  de  nnap  , et  de  la  de'sinence  ite 
appliquée  à presque  toutes  les  maladies  inflammatoires , n’a  pas  besoin 
d’élre  défini,  puisque  son  étymologie  équivaut  à une  définition. 
Néanmoins,  comme  l’inflammation  du  foie  se  distingue  de  celle  de 
tout  autre  organe  , il  convient,  ce  nous  semble,  de  la  définir  d’une 
manière  moins  vague  , par  l’exposé  succinct  de  ses  principaux  carac- 
tères. Nous  dirons  donc  que  l’hépatite  est  une  inflammation  dont  la 
glande  chargée  de  sécréter  la  bile  est  le  siège , et  dont  les  symptômes 
les  plus  remarquables  sont  : une  douleur  plus  ou' moins  vive  dans 
l’hypocondre  droit,  s’étendant  pour  l’ordinaire  à l’épaule  droite  et  à la 
portion  cervicale  du  même  côté  ; la  tension  de  ce  même  hypocondre  , 
l’augmentation  de  la  douleur  quand  on  comprime  cette  région  , très- 
souvent  une  teinte  iclérique  , une  fièvre  plus  ou  moins  intense  dont  la 
nature  est  relative  à celle  de  la  phlegmasie  et  aux  divers  états  mor- 
bides qui  la  produisent  ou  la  compliquent , le  trouble  des  fonctions 
digestives,  etc. 

DIVISIONS. 

Eu  égard  à la  rapidité  et  à la  lenteur  de  sa  marche , ainsi  qu’à  la 
violence  et  à la  faiblesse  de  ses  symptômes,  on  divise  l’hépatite  en 
aiguë  et  chronique. 

Relativement  aux  parties  du  foie  qu’elle  affecte  d’une  manière  plus 
particulière,  on  l’a  divisée  en  superficielle  et  profonde,  en  inflamma- 
tion de  la  face  convexe  et  de  la  face  concave , du  lobe  droit  ou  du 
lobe  gauche.  Cette  division,  qui  de  prime  abord  peut  paraître  oiseuse, 
est  cependant  utile  pour  le  diagnostic  et  même,  dans  quelques  cas, 
pour  le  traitement. 

On  la  divise  encore  en  idiopathique,  en  sympathique,  symptoma- 
tique, simple , compliquée  , etc. 

On  nomme  hépatite  idiopathiqile  l’inflammation  du  foie  due  à une 
cause  locale  externe  ou  interne.  L’hépatite  idiopathique  par  cause 


externe  esl  aussi  appelée  traumatique  , parce  qu’elle  est  toujours  l’effet 
d’une  blessure  ; celle  par  cause  interne  est  due  à la  présence  de  quel- 
ques corps  étrangers  développés  dans  le  parenchyme  hépatique  , 
comme  des  tubercules,  des  kystes,  des  acéphalogysles , etc. 

On  regarde  l’hépatite  comme  sympathique  , lorsqu’elle  survient  à 
l’occasion  de  la  lésion  d’un  organe  qui,  quoique  éloigné  du  foie,  est 
uni  avec  ce  dernier  par  des  rapports  consensuels  : telle  est  celle  que 
l’on  voit  succéder  à une  atteinte  portée  au  cerveau  , à une  affection 
gastrique  , à une  maladie  des  organes  génito-urinaires  , etc. 

On  a des  exemples  d’hépatites  symptomatiques  dans  ces  inflamma- 
tions qui  accompagnent  comme  symptômes,  ou  suivent  comme  effets 
certaines  affections  fébriles,  telles  que  la  fièvre  bilioso-inflammatoire, 
la  fièvre  jaune  dans  beaucoup  de  circonstances  et  diverses  épidémies 
de  fièvres  bilieuses  très-graves. 

L’inflammation  d’un  organe  aussi  important  que  le  foie  n’est  jamais 
simple,  dans  la  rigueur  du  mol  ; on  ne  l’appelle  ainsi  que  par  opposi- 
tion à celle  qui  offre  beaucoup  plus  de  danger  par  elle-même  ou  par 
ses  complications. 


ÉTIOLOGIE. 

Les  causes  de  l’hépatite  sont  prédisposantes,  occasionnelles  et  déter’ 
minantes. 

Causes  prédisposantes.  On  peut  considérer  comme  telles  un  tem- 
pérament bilieux,  1 habitation  sous  un  ciel  brûlant,  une  atmosphère 
variable , les  saisons  très-chaudes , des  fatigues  continuelles , la  présence 
de  concrétions  biliaires  dans  la  vésicule  du  fiel  , les  travaux  constants 
du  cabinet , un  régime  trop  tonique  , l’usage  de  boissons  alcoolisées, 
de  substances  animales  et  de  viandes  noires  ; le  quinquina  pris  trop  tôt 
ou  à contre-temps  dans  les  fièvres  intermittentes  ; une  sorte  d’atonie 
hépatique  naturelle  ou  acquise  , qui  favorise  les  congestions  ; une 
excitabilité  particulière  du  foie  , «jui  rend  ses  sympathies  plus  actives 
cl  sa  disposition  aux  phlegmasies  plus  prononcée  , etc. 


Causes  occasionnelles.  On  range  parmi  rcs  causes  les  plaies  de  tète  , 
de  l’estomac  ou  de  tout  autre  viscère,  un  excès  de  table,  la  suppression 
d’une  hémorrhagie  habituelle  , le  refroidissement  subit  du  corps  lors- 
qu’il est  fortement  échauffé  , la  répercussion  d’un  exanthème  , de  la 
goutte,  du  rhumatisme;  une  forte  colère , une  fatigue  excessive, 
une  course  long-temps  prolongée  à pied  ou  à cheval , etc. 

Causes  déterminantes.  Nous  nommons  ainsi  celles  qui  peuvent  pro- 
duire l’hépatite  sans  une  disposition  préalable  et  directe.  Les  plus 
remarquables  sont  les  contusions,  les  plaies  par  instruments  piquants, 
tranchants  ou  contondants  , la  rétention  de  la  bile  dans  les  canaux  par 
des  calculs  biliaires,  des  hydalides  ou  autres  corps  étrangers  développés 
dans  la  substance  du  foie. 

SYMPTOMATOLOGIE. 

L’hépatite  débute  ordinairement  par  un  frisson  suivi  d’ardeur  dans 
le  bas-ventre,  un  sentiment  de  pesanteur,  la  bouche  amère,  un  dégoût 
insurmontable  pour  les  aliments.  JLt  cibi  quos  prias  cornedehat  suffo- 
cant ipsum , et  ingesti  urunt  ac  torpent  venlrem  ( i ). 

Les  symptômes  peuvent  être  divisés  en  symptômes  locaux  et  en 
symptômes  sympathiques. 

Les  premiers  sont  : une  douleur  plus  ou  moins  profonde  , obtuse  , 
gravative  ou  aiguë  dans  l’hypocondre  droit,  s’étendant  quelquefois  le 
long  du  côté  droit  de  la  poitrine  jusqu’à  la  partie  inférieure  et  latérale 
du  cou  et  à l’épaule  droite  , augmentant  pendant  la  toux  ou  même 
pendant  l’inspiration  et  lorsque  le  malade  se  couche  sur  le  côté 
gauche  , diminuant,  au  contraire , par  le  décubitus  sur  le  côté  malade  ; 
une  grande  re.spiralion  à gauche  , petite  à droite  , la  tension  de  l’hypo- 
condre  droit , etc. 

Les  seconds  sont  : les  vomissements  bilieux  , une  teinte  jaunâtre  du 
pourtour  des  lèvres  et  des  ailes  du  nez  , ainsi  que  de  la  conjonctive  , 

(i)  Hipp.,  Opéra  Qmnia  de  inl.ajfect. 


une  constipation  opiniâtre  ; d’autres  fois  , des  e'vacualions  alvines 
blanches  ou  grises  et  point  colorc'es  par  la  bile,  des  urines  peu  abon- 
dantes et  déposant  un  sédiment  briqueté , des  nause'es , une  soif 
ardente,  la  langue  couverte  d’un  enduit  jaune , la  peau  sèche  et  brû- 
lante , un  ictère  dans  la  plupart  des  cas  , le  hoquet  parfois  , une  toux 
le'gère  et  la  fièvre. 


Quelques-uns  de  ces  symptômes  sont  inconstants  : l’ictère  manque 
souvent,  et  la  douleur  n’existe  pas  toujours  dans  les  hépatites  qui  sont 
les  conséquences  des  pluies  , ni  dans  celles  qui  sont  compliquées  d’une 
autre  phlegmasie. 


Les  auteurs  ont  établi  des  différences  dans  les  symptômes  , selon  que 
1 inflammation  atta(]ue  la  partie  convexe  ou  la  partie  concave  ; dans  le 
piemiercas,  la  douleur  est  plus  aiguë  , lancinante,  pongitive,  comme 
pleuietique  , augmentant  soit  dans  l’inspiration  , soit  par  la  pression  , 
et  la  respiration  est  difficile  sur  le  côte  droit  (Frank).  Dans  le  second  , 
le  malade  se  tourne  avec  plus  de  peine  sur  le  côté  gauche  ; il  y a des 
nausées  , des  vomissements  de  bile  , une  soif  ardente  , de  la  tension  , 
et  une  douleur  a 1 epigastre  qui  n’augmente  pas  par  la  pression  et  ne 
se  propage  pas  à l’épaule  droite  ; la  langue  est  couverte  d’un  enduit 
verdâtre.  Il  y a ictère,  suivant  Cullen,  dans  tous  les  cas  où  l’inflamma- 
tion attaque  la  vésicule  et  les  conduits  biliaires. 

Quelquefois  le  poids  de  l’organe  sécréteur  de  la  bile  est  si  considé- 
rable qu’il  comprime  l’estomac  , le  duodénum  , et  rend  la  respiration 
difficile  à cause  du  tiraillement  qu’il  exerce  sur  le  diaphragme  qui  ne 
peut  s’élever  dans  l’expiration. 


On  n’observe  pas  toujours  le  hoquet  ni  la  douleur  de  l’épaule  droite, 
quelquefois  cette  dernière  a lieu  au  côté  gauche.  Le  hoquet  est  plus 
fréquent , la  toux  plus  pénible  , la  douleur  plus  forte  dans  l’inspiration , 
lorsque  l’affection  occupe  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  foie  ,’ 
situee  sous  la  voûte  du  diaphragme.  La  toux  est  ordinairement  sèche  ’ 
rarement  humide  , elle  dépend  de  l’irritation  du  diaphragme  ou  d’une 
sympathie  nerveuse  ; la  fièvre  augmente  régulièrement  la  nuit. 

• fébrile  qui  accompagne  constamment  l’hépatite 

aiguë  présente  des  degrés  de  force  très-variables , suivant  l’clendue  de 
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l’inflammation  et  sa  nature.  Si  la  totalité  du  foie  est  affectée,  la  fièvre 
ne  peut  manquer  d’étre  fort  intense  ; lorscpic  ce  n’est  qu’un  point  tres- 
circonscrit,  elle  peut  être  inappréciable.  Quelques  auteurs  ont  avancé 
que  le  pouls  était  dur  et  concentré  , lorsque  l’inflammation  avait  pour 
siège,  soit  la  portion  du  péritoine  qui  enveloppe  le  foie,  soit  la  capsule 
de  Glisson  , et  qu’au  contraire  il  était  fort  et  développé  lorsqu’elle 
existait  dans  le  parenchyme.  Les  observations  de  MM.  Portai  et  Louis 
prouvent  que  celle  assertion  est  loin  d’étre  toujours  conforme  à la 
vérité.  La  fièvre  a presque  toujours  les  caractères  de  fièvre  bilieuse  : 
chaleur  âcre  , céphalalgie  sus-orbitaire  , langue  couverte  d’un  enduit 
jaunâtre  , vomissements  bilieux  , etc.  Elle  offre  quelquefois  tous  les 
symptômes  d’une  fièvre  inflammatoire  , et  d’autres  fois  ceux  de  l’ady- 
namie, de  l’ataxie. 

La  fièvre  est  toujours  influencée  par  l'hépatite,  elle  en  est  même  la 
conséquence  toutes  les  fois  que  cette  inflammation  dépend  d’une  cause 
extérieure  ; mais  elle  peut  exister  dans  l’hépatite  même,  par  l’effet  de 
certaines  causes  intérieures , telles  que  les  altérations  de  la  constitu- 
tion chimique  du  sang  ou  des  matériaux  de  la  bile. 

COMPLICATIONS. 

L’hépatite  peut  être  associée  avec  diverses  affections  ; elle  l’est  quel- 
quefois avec  une  fièvre  intermittente , suivant  les  observations  de  Van- 
Swieten  et  de  Saunders.  Sarcone  remarqua , dans  l’épidémie  qui  régna 
à Naples  en  1764  , une  inflammation  du  foie  compliquée  de  péri- 
pneumonie, qui  finissait  par  revêtir  tous  les  caractères  de  la  fièvre 
adynamique.  L’hépatite  peut  aussi  être  compliquée  d’une  encéphalite, 
d’une  gastrite,  d’une  entérite,  d’une  affection  rhumatismale,  etc.;  on 
reconnaîtra  ces  diverses  complications  par  1 analyse  des  symptômes 
propres  à chacune  d’elles. 

TERMINAISONS. 

En  général , les  différents  modes  de  terminaison  de  l’hépatite  aigue 

sont,  comme  pour  toutes  les  autres  inflammations,  la  résolution,  la 
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suppuration , la  gangrène,  le  ramollissement  et  le  passage  à l’élat 
chronique. 

Lorsque  la  maladie  est  légère,  le  traitement  bien  dirigé  ; que  l’in- 
flammation ne  se  propage  pas  à la  vésicule  , aux  canaux  biliaires,  au 
duodénum,  à l’estomac,  au  péritoine  ; que  l’inllammation  n’est  pas 
portée  au  plus  haut  degré  d’intensité,  qu’on  n’a  pas  négligé  dans  le 
principe  tous  les  secours  propres  à la  modérer  ; enfin,  qu’on  n’a  pas 
entravé  par  quelques  moyens  les  efforts  favorables  de  la  nature , la 
terminaison  la  plus  frequente  , et  celle  que  l'on  doit  espérer  dans  ces 
circonstances,  est  la  résolution.  Cette  heureuse  terminaison  s’annonce 
le  plus  ordinairement  vers  le  second  septénaire  , et  même  un  peu  avant 
cette  époque,  par  la  diminution  des  symptômes  inflammatoii^es  locaux 
et  généraux,  et  par  differentes  évacuations  critiques  , comme  un  flux 
bilieux  et  sanguinolent , des  urines  abondantes,  épaisses,  des  sueurs 
copieuses,  une  hémorrhagie  nasale  ou  autre  (i). 

La  gangrené  est  la  terminaison  que  1 on  a observee  le  plus  rarement; 
elle  est  due  a la  violence  extrême  de  l’inflammation  et  s’annonce  par- 
la cessation  subite  de  la  douleur,  qui  était  auparavant  très-intense  , et 
la  sécheresse  de  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche.  Le  malade  se 
trouve  dans  un  calme  qui  ne  lui  donne  pas  moins  d’espoir  qu’à  ceux  qui 
l’environnent.  Bientôt  les  symptômes  les  plus  alarmants  se  manifestent  : 
la  face  se  décolore  , les  traits  du  visage  s’altèrent,  le  ventre  se  météo- 
rise  , les  gaz  intestinaux  et  les  matières  stercorales  ont  l’odeur  de  gan- 
grène ; le  pouls  devient  petit,  fréquent  ; la  peau  se  couvre  d’une  sueur 
abondante  et  visqueuse  ; les  extrémités  sont  froides , des  syncopes  sur- 
viennent, les  fonctions  du  cerveau  se  troublent  et  le  malade  ne  tarde 
pas  à succomber. 

. L’hépatite  se  termine  quelquefois  par  ramollissement  ; cette  termi- 
naison a été  notée  par  M.  le  prof.'  Lallemand  , dans  un  cas  d’hépalilc 
aiguë  où  le  pus  était  infiltré  et  rassemblé  en  foyer.  Le  ramollissement 

du  .ioie  s accompagne  d’un  trouble  dans  les  fonctions  digesüves  , de 

(i)  Piael.  •;  • 
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jaunisse  , d’œdème  des  membres  inférieurs , d’ascilc  , de  vomissemenis 
de  bile  , d’empâtement  à l’hypocondre  droit, 

La  suppuration  qui , apres  la  résolution  , est  la  terminaison  la  plus 
fréquente  , se  forme  ordinairement  au  bout  de  dix-huit  a vingt  jours 
de  maladie.  Les  coups  , les  chutes  sur  l’hypocondre  droit  la  détermi- 
nent le  plus  souvent;  elle  se  forme  dans  un  seul  point  ou  se  dissémine 
dans  différentes  parties  du  parenchyme  du  foie,  ce  qui  donne  lieu  à 
plusieurs  abcès.  Les  accidents  inflammatoires  diminuent  lentement;  le 
malade  ne  reprend  ni  sa  coloi’ation  primitive,  ni  son  appétit,  ni  son 
embonpoint  ; la  douleur  n’est  plus  aussi  forte , elle  est  profonde , 
sourde  dans  l’hypocondre  droit  ; le  pouls  demeure  fréquent , des  fris- 
sons se  font  sentir  dans  les  régions  dorsale  et  lombaire,  un  redouble- 
ment fébrile  a lieu  vers  le  soir  avec  rougeur  des  pommettes  ; la  paume 
des  mains  est  sèche  , ainsi  que  la  plante  des  pieds  ; il  y a diarrhée  quel- 
quefois , sueurs  visqueuses  ; le  malade  ressent  une  sorte  de  pulsation 
dans  l’organe  affecté  ; la  soif  est  ardente  et  difficile  à calmer  ; le  décu- 
bitus est  impossible  sur  l’un  ou  l’autre  côté,  le  malade  préfère  rester 
sur  le  dos.  On  a vu  les  accidents  se  dissiper  promptement  dans  l’hépa- 
tite aiguë  ; le  malade  , qui  paraissait  être  guéri , est  devenu  jaune, 
l’appétit  s’est  éteint,  et  un  foyer  s’est  prononcé  dans  l’hypocondre 

droit  ou  dans  le  parenchyme  du  foie. 

Le  pus  peut  se  frayer  quantité  d’issues  qui  entraînent  tôt  ou  tard  la 
consomption  et  la  mort.  Il  passe  tantôt  dans  les  canaux  biliaires,  puis 
dans  le  duodénum  ; tantôt  il  pénètre  dans  l’estomac,  dans  le  colon, 
lorsijue  le  foie  a contracté  des  adhérences  avec  ces  parties:  on  l’a  vu 
pénétrer  dans  la  poitrine  à travers  le  diaphragme  et  être  expulse  par 
l’expectoration  (i);  d’autres  fois,  il  va  former  un  dépôt  par  congestion 
à la  région  dorsale  en  fusant  entre  les  muscles.  Parmi  ces  divers  abcès, 
ceux  qui  sont  situés  près  de  la  face  externe  du  foie  peuvent  se  porter 
au-dehors  et  offrir  des  chances  de  succès. 

Le  pus  qui  provient  d’un  abcès  du  foie  est  tantôt  homogène,  onc- 


(i)  Hébréai'd,  Mémoire  sur  les  terminaisons  de  1 hépatite. 
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tiieiix  , blanc,  et  ressemble  à celui  d’un  phlegmon  ordinaire  ; tantôt 
il  est  violet , et  ressemble  , suivant  Hippocrate  , à du  marc  d’huile  : 
ce  dernier  paraîtrait  etre  môle  avec  des  débris  de  la  substance  du 
foie.  La  plupart  des  abcès  formés  dans  l’intérieur  de  cet  organe  sont 
enkystés;  ces  kystes  sont  formés  du  tissu  cellulaire  et  deviennent  les 
organes  sécréteurs  du  pus,  par  le  secret  d’un  acte  qui  laisse  encore  du 
doute. 

Le  passage  de  l’hépatite  aiguë  à l’état  chronique  est  souvent  favo- 
risé par  plusieurs  causes  prédisposantes  : le  tempérament  bilieux,  les 
chagrins  continués,  les  pays  méridionaux,  etc.;  les  complications  des 
maladies  du  canal  digestif,  du  poumon,  y contribuent  aussi.  Lorsque 
cette  terminaison  doit  s’effectuer,  tes  symptômes  diminuent  d’inten- 
sité, le  malade  éprouve  un  mieux  marqué,  l’appétit  revient  ainsi  que 
les  forces.  Les  jambes  cependant  conservent  de  la  faiblesse  ; il  y a de 
la  soif,  de  la  pesanteur,  des  picotements  dans  l’hypocondre  ; la  respi-^ 
ration  est  un  peu  génée , le  teint  devient  basané  et  la  conjonctive  jau- 
nâtre. Pujol  rapporte  que,  quand  l’inflammation  est  fixée  à la  partie 
convexe  du  foie,  les  douleurs  sont  plus  vives:  elles  approchent  des 
douleurs  pleurétiques  ; la  fièvre  se  déclare , et  la  phlegmasie  affecte 
une  marche  qui  imite  plus  ou  moins  celle  des  maladies  aiguës.  Si,  au 
contraire,  la  partie  concave  est  malade,  les  douleurs  sont  plus  obs- 
cures; il  y a souvent  vomissements,  hoquet,  ictère.  Si  l’on  reconnaît 
facilement  l’hépatite  chronique,  suite  de  l’hépatite  aiguë,  il  n’en  est 
pas  ainsi  lorsqu’elle  se  développe  sans  cause  connue  ; elle  mène  souvent 
au  tombeau  ceux  qui  en  sont  atteints,  meme  avant  qu’on  ne  se  soit 
douté  de  son  existence.  Portai,  Pinel,  Morgagni,  ainsi  que  beaucoup 
d’auteurs,  rapportent  une  foule  d’exemples  de  ce  genre. 

L’hépatite  chronique  peut  se  développer  sans  douleur,  les  fonctions 
de  l’organe  continuer,  sans  altération  marquée  dans  les  phénomènes 
de  la  circulation  et  des  fonctions  digestives.  Bayle  rapporte  avoir  vu 
mourir  des  individus  qui  n’avaient  jamais  éprouvé  de  douleur  dans  la 
région  du  foie  ni  à l’épigastre  , et  dont  les  fonctions  digestives  ne 
s étaient  dérangées  que  dans  le  dernier  degré  de  marasme. 
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DIAGNOSTIC. 

Le  diagnostic  est  souvent  difficile,  obscur,  incertain,  lorsque  ce 
n’est  pas  une  cause  mécanique  qui  a déterminé  la  maladie,  soit  que  les 
memes  symptômes  soient  rapportés  aux  lésions  de  l’estomac  et  des 
intestins  , soit  enfin  parce  que  le  foie  est  souvent  affecté  sans  qu’on 
pense  lui  rapporter  des  maladies  dont  il  est  le  siège  , à cause  de  leur 
peu  d’intensité.  On  est  fondé  à présumer  l’existence  de  l’hépatite  , s’il 
existe  un  sentiment  de  pesanteur,  une  douleur  tensive  , pongilive  ou 
aiguë  sous  les  côtes  aslernales  droites  ; s’il  y a hoquet  , chaleur  plus 
ou  moins  vive  ; s’il  y a un  gonflement  sensible  à l’hypocondre  droit  et 
que  la  pression  sur  la  partie  affectée  soit  douloureuse  ; si  le  malade  a 
éprouvé  antérieurement  des  affections  du  foie  , s’il  a eu  une  fièvre 
intermittente  de  longue  durée  , s’il  a reçu  des  coups  sur  la  tète  , s’il  y a 
eu  rétropulsion , telle  que  celle  de  la  gale , d’un  érysipèle  habituel , etc.; 
s’il  y a des  vomissements  de  bile  , des  déjections  de  matières  fécales 
blanchâtres,  des  évacuations  d’urines  safranées , huileuses , déposant 
un  sédiment  briqueté  ; enfin,  s’il  y a ictère. 

Malgré  tous  ces  signes  , qui  paraissent  être  suffisants  pour  la  distin- 
guer, elle  peut  être  méconnue  par  le  dérangement  des  fonctions  des 
organes  voisins.  La  cause  de  ce  dérangement , d’abord  sympathique  , 
peut  finir  par  être  idiopathique  , c’est-à-dire , être  une  altération 
évidente  de  texture  des  parties  qui  n’avaient  pas  souffert  pour  leur 
propre  compte.  C’est  ainsi  que  l’on  voit  survenir  une  inflammation 
du  diaphragme,  lorsque  l’hépatite  a son  siège  à la  face  supérieure  du 
foie  ; et  lorsque  cette  inflammation  occupe  la  face  inférieure  de  ce 
viscère,  une  colite  , une  néphrite  , une  duodénite.  Il  peut  se  faire  que 
la  cause  de  l’hépatite  porte  en  même  temps  son  action  sur  plusieurs 
organes,  détermine  un  ensemble  très-complexe  de  divers  symptômes  et 
rende  par  ce  moyen  le  diagnostic  plus  difficile  ; il  arrive  encore  quel- 
quefois que  les  symptômes  locaux  sont  si  obscurs,  qu’on  peut  aisément 
la  confondre  avec  (pielques  affections  qui  peuvent  présenter  avec  elle 
assez  de  ressemblance. 
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r Dans  la  pneumonie , il  y a sensation  d’ardeur  dans  la  poitrine, 
gêne  de  la  respiration  , surtout  pendant  l’inspiration  ; expectoration 
sanguinolente  , avec  une  vive  rougeur  des  pommettes  du  côte  malade  ; 
sans  ictère  , sans  décoloration  des  déjections  alvines  , comme  dans 
l’hépatite. 

2“  Dans  la  gastrite,  il  y a agitation,  insomnie  , mal  de  tête  ; douleur 
brûlante  à l’épigastre,  vomissements  fréquents;  prostration,  quand  elle 
est  intense  ; douleurs  vives  dans  les  articulations  ; pouls  petit , con- 
centré ; langue  rouge  à sa  pointe  et  à ses  bords  ; rarement  ictère  et 
constipation. 

3“  Il  y a , dans  la  péritonite  , douleur  aiguë  dans  un  point  de 
l’abdomen  ou  dans  son  étendue,  quelquefois  obtuse,  lancinante, 
pongitive  ; une  telle  sensibilité,  que  la  moindre  pression  devient  dou- 
loureuse ; dès  le  début,  le  pouls  est  fort,  il  devient  dur,  petit  ; la 
face  , pâle  et  décolorée , annonce  de  grandes  souffrances  ; la  langue  est 
blanchâtre. 

4”  Dans  la  pleurésie , la  douleur  est  pongitive,  augmentant  dans 
l’inspiration  , supportable  dans  l’expiration  ; la  respiration  est  difficile , 
les  pommettes  rouges;  paroxysmes  marqués  vers  le  soir;  décubitus 
impossible  sur  le  côté  malade.  C’est  avec  la  phlegmasie  de  la  partie  de 
la  plevre  qui  recouvre  le  diaphragme , qu’on  peut  aisément  la  con- 
fondre;  1 intensité  de  la  fièvre,  l’augmentation  de  la  douleur  dans 
1 inspiration  , les  vomissements  , la  respiration  courte  , prompte  , la 
font  reconnaître.  * 


PRONOSTIC. 

L’hepatite  est  une  maladie  dangereuse  et  souvent  mortelle  ; le 
danger  peut  varier  suivant  une  foule  de  circonstances,  qui  dépendent  de 
1 âge  des  individus  , du  tempérament , de  l’ancienneté  de  la  maladie, 
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des  causes  qui  l’onl  produite , de  l’intensité  des  symptômes  et  des 
complications.  L’inflammation  limitée  est  moins  à craindre  que  celle 
qui  occupe  une  grande  étendue  de  la  surface  du  foie.  Lorsque  la  phleg- 
masie  est  récente , peu  intense,  les  symptômes  peu  prononcés,  il  y a 
lieu  d’attendre  un  heureux  résultat , c’est-à-dire  la  résolution.  Si , dans 
des  circonstances  contraires,  le  malade  a essuyé  des  maladies  de  cet 
organe,  si  la  maladie  est  ancienne,  le  pronostic  sera  moins  favorable. 
Le  hoquet  est  un  symptôme  moins  à redouter  que  dans  d’autres  ma- 
ladies. Les  complications  amèneront  des  modifications,  selon  que  les 
symptômes  auront  plus  ou  moins  d’intensité. 

TRAITEMEIST. 

Comme  dans  toutes  les  maladies  inflammatoires , le  régime  doit 
être  scrupuleusement  observé  ; un  repos  absolu,  une  dicte  rigoureuse, 
doivent  être  gardés  dans  la  période  de  l’inflammation.  Si  le  malade 
est  pléthorique,  que  l’inflammation  soit  à l’état  aigu  , on  doit  pra- 
tiquer la  saignée  du  bras,  et  la  renouveler  selon  la  force  du  mal.  Si 
par  ce  moyen  on  est  parvenu  à se  rendre  maître  de  l’irritation  géné- 
rale ou  sympathique,  il  conviendra  d’appliquer  des  sangsues , soit  à la 
région  du  foie,  soit  à l’anus.  On  obtient  de  bons  effets  des  fomenta- 
tions émollientes  sur  l’hypocondre  droit,  qui  gênent  moins  que  les 
cataplasmes  qui  sont  parfois  trop  pesans. 

S’il  y a eu  suppression  du  flux  hémorrhoïdal , l’application  des  sang- 
sues est  indiquée  à l’anus,  surtout  si  l’inflammation  existe  à la  partie 
concave  du  foie  ; mais  si  elle  n’est  pas  due  à ces  causes,  qu  elle  occupe 
la  partie  convexe,  il  convient  de  les  appliquer  à l’hypocoiidre  droit. 

Des  boissons  délayantes  et  rafraîchissantes,  une  limonade,  le  sirop 
de  groseille  étendu  d’eau  , seront  administrés. 

Les  anti-phlogistiques  seront  subordonnés  a la  violence  du  mal , à la 
nature  des  causes  ; en  ayant  égard  a l’age  , au  sexe,  au  tempérament , 
au  climat , aux  saisons  et  à d’autres  circonstances  qui  apportent  dans  la 
conduite  à observer  des  modifications  plus  ou  moins  grandes. 
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On  relire  encore  des  avantages  des  demi-lavements  de  de'coction  de 
graines  de  lin , auxquels  on  ajoute  un  peu  de  nitrate  de  potasse.  Dans  le 
cas  où  la  douleur  aurait  diminué  ; qu’il  n’y  aurait  pas  d’irritation  dans 
le  tube  intestinal , qu’il  y aurait  constipation  , on  les  rendra  laxatifs  , 
en  y ajoutant  du  miel , du  sulfate  de  soude , etc. 

Lorsqu’on  a diminue  les  symptômes  inflammatoires  et  qu’il  existe 
encore  un  état  de  sub-inflammatlon , les  vésicatoire  volants,  appliqués 
sur  l’hypocondre  droit,  ont  aussi  de  très-bons  résultats. 

Les  bains  ticdes  sont  encore  employés  avec  succès  ; mais  si  l’on  a à 
craindre  une  congestion  cérébrale  ou  que  la  maladie  ait  été  déter- 
minée par  la  suppression  du  flux  hémorrhoïdal , il  conviendra  mieux 
d’employer  les  bains  de  pieds  sinapisés  et  les  sangsues  à l’anus,  qui  » 
ont  l’avantage  d’agir  directement  sur  la  veine-porte. 

Sans  doute  les  anti-phlogistiques  conviennent  dans  l’hépatite  aiguë  ; 
il  peut  arriver  que  l’irritation  n’ait  pas  une  marche  assez  franche  pour 
les  mettre  en  usage.  Des  symptômes  nerveux,  bilieux  , adynamiques, 
etc.,  peuvent  se  joindre  aux  symptômes  inflammatoires;  il  ne  faudra 
donc  pas  s’occuper  de  l’hépatite,  si  la  maladie  prédominante  ne  la 
constitue  pas,  mais  bien  des  affections  auxquelles  elle  peut  être 
subordonnée. 

Le  proto-chlorure  de  mercure  est  donné  à l’intérieur  par  les  Indiens 
ou  en  friction  sous  l’hypocondre  droit.  Ce  moyen  est  beaucoup  vanté 
par  les  Anglais,  qui  l’emploient  pour  prévenir  la  formation  du 
squirrhe  ; vers  la  fin  de  l’inflammation,  ils  administrent  aussi  le  quin- 
quina en  décoction. 

Malgré  l’emploi  des  anti-phlogisliques  et  d’autres  moyens,  l’inflam- 
mation peut  se  terminer  par  suppuration , ce  qu’on  reconnaîtra  par 
les  signes  déjà  indiqués;  le  pus  peut  se  former  différentes  issues:  la 
conduite  à tenir,  en  pareil  cas,  dépendra  des  effets  sympathiques  et  du 
lieu  qu  il  occupera.  Lorsqu’il  s’est  formé  en  foyer,  on  ne  pourra  guère 
espérer  la  guérison  qu’autant  qu’une  tumeur  se  formerait  à l’hypo- 
condre droit,  ou  que  des  signes  pathognomoniques  annonceraient 
(ju  il  tend  a se  porter  au-dehors  par  l’une  des  voies  naturelles. 
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Lorsqu’on  a acquis  la  certitude  qu’il  existe  un  foyer  purulent  à l’iiy- 
pocondre  et  que  la  fluctuation  est  sensible,  on  doit  se  hâter  d’en  faire 
l’ouverture  afin  de  prévenir  l’épanchement  du  pus  dans  la  cavité  péri- 
tone'ale.  On  doit  bien  faire  attention  de  ne  pas  confondre  un  abcès  avec 
la  tuméfaction  de  la  vésicule  biliaire  ; ce  qui  entraînerait  infaillible- 
ment la  mort , à moins  qu’elle  n’eût  des  adhérences  pour  s’opposer  à 
l’épanchement  de  la  bile  dans  le  péritoine. 

Petit  rapporte  que  , dans  l’abcès  au  foie  , il  y a une  fluctuation  qui 
tous  les  Jours  devient  plus  sensible,  quelquefois  même  inflammation 
des  téguments  ; les  differentes  positions  que  l’on  fait  prendre  au  ma- 
lade ne  font  pas  changer  de  place  la  tumeur , qui  a commencé  par 
une  dureté  et  qui  s’est  ramollie  peu  à peu. 

Au  contraire , la  tumeur  cystique  se  trouve  sous  les  fausses  côtes 
droites;  elle  est  circonscrite  , sans  œdème  aux  muscles  ni  à la  peau  ; 
elle  suit  les  mouvements  du  foie;  elle  a pris  successivement  de  l’ac- 
croissement et  de  la  fluctuation,  sans  inflammation  locale. 

La  présence  d’un  abcès  étant  bien  reconnue,  on  fait  coucher  le 
inalade  de  manière  à ce  que  le  pus  fasse  le  plus  de  saillie  possible.  On 
coupe  verticalement  les  parties  de  dehors  en  dedans,  en  commençant 
par  la  peau  , les  muscles,  les  aponévroses  abdominales  et  les  parois  de 
la  tumeur,  dans  l’endroit  où  le  pus  paraît  être  placé  ; la  division  doit 
être  assez  grande  pour  livrer  passage  à la  matière  , sans  dépasser  les 
adhérences  qui  existent  entre  le  foie  et  le  péritoine.  Le  pus  qui 
s’écoule  a souvent  la  couleur  et  la  consistance  de  la  lie  de  vin;  il  est 
d’un  assez  mauvais  augure  lorsqu’il  est  fétide , jaune  ou  verdâtre.  Le 
liquide  écoulé , une  mèche  de  linge  effilé  sera  placée  entre  les  bords 
de  la  plaie  , un  gâteau  de  charpie  la  recouvrira  , quelques  compresses 
par-dessus  , le  tout  maintenu  par  un  simple  bandage  de  corps  ; on 
recommandera  au  malade  de  se  coucher  autant  que  possible  sur  le 
côté  droit,  afin  de  donner  issue  à la  suppuration. 

La  gastricité  peut  se  présenter  dans  l’hépatite  aiguë  ou  chronique  ; 
'on  la  combattra  par  les  évacuants,  après  l’emploi  des  anti-phlogis* 
tiques. 
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L'hcpalite  due  à une  initalion  syrnpalliique , à la  rétrocession  de  la 
goutte,  d’un  exanthème  , ou  à la  suppression  d’un  exutoire  habituel, 
réclamerait  l’emploi  de  moyens  attractifs  , tels  que  les  ventouses,  sina- 
pismes , vésicatoires  , etc. 

Quant  à l’hcpalite  chronique,  on  doit  conseiller  la  diète  dans  les 
exacerbations , n’ordonner  que  peu  d’aliments,  les  choisir  parmi  les 
plus  doux,  comme  une  nourriture  végétale  , les  fruits  bien  mûrs;  ne 
manger  rien  qui  puisse  exciter  l’estomac. 

Quant  aux  boissons,  elles  doivent  être  le  plus  généralement  acides 
et  nilrées  ; les  lavements  émollients  , rendus  quelquefois  purgatifs  , 
produisent  de  bons  effets. 

L’extrait  de  ciguë  a été  préconisé  par  Storck  ; les  pilules  de  calo- 
mélas,  de  savon,  ont  été  données  par  quelques  auteurs  avec  succès, 
comme  fondantes,  contre  l’induration  du  foie  ; on  préconise  beaucoup 
les  sucs  de  carottes , de  chicorée , de  laitue  , de  cerfeuil , etc. , quelques 
eaux  minérales  (de  Sedlitz,  de  Seitz). 

Lorsque  la  gangrène  survient , l’art  est  le  plus  souvent  impuis.sant. 
Dans  ce  cas  désespéré  , on  ne  doit  pas  abandonner  le  souffrant,  on 
doit  le  soutenir  par  les  cordiaux.  C’est  en  redoublant  de  soins  ipie  le 
médecin  doit  tâcher  d’inspirer  encore  au  malade  les  ressources  sans 
nombre  de  la  nature. 


V 
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SERMENT. 

En  présence  des  Maîtres  de  celle  École,  de  mes  chers  Condisciples 
et  devant  l'effigie  d' Hippocrate je  promets  et  je  jure,  au  nom  de 
l'Étre  Suprême , d’être  fidèle  aux  lois  de  l'honneur  et  de  la  probité 
dans  l’exercice  de  la  Médecine.  Je  donnerai  mes  soins  gratuits  à 
l’indigent,  et  n’exigerai  jamais  un  salaire  au-dessus  de  mon  travail. 
Admis  dans  l’intérieur  des  maisons , mes  yeux  ne  verront  pas  ce 
qui  s’y  passe;  ma  langue  taira  les  secrets  qui  me  seront  confiés;  et 
mon  état  ne  servira  pas  à corrompre  les  mœurs . ni  à favoriser  le 
crime.  Respectueux  et  reconnaissant  envers  mes  Maîtres , je  rendrai 
à leurs  enfants  l’instruction  que  j’ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime,  si  je  suis  fidèle  à mes 
promesses  ! Que  je  sois  couvert  d’opprobres  et  méprisé  de  mes  con- 
frères, si  j’y  manque! 
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La  Faculté  de  Médecine  de  Montpellierdéclare  que  les  opinions  émises  dans 
les  Dissertations  qui  lui  sont  présentées,  doivent  être  considérées  comme  pro- 
pres à leurs  auteurs  i qu'elle  n'entend  leur  donner  aucune  approLaliun  ni 
improbatioD. 
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